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Ein neuer Denkansatz in Sachen Fibromyalgie
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Fibromyalgie-Symptome

Schmerzen

Die fibromyalgischen Schmerzen sind grenzenlos. Grenzenlos
in ihrer Intensitét, grenzenlos in ihrer Ausbreitung. Sie konnen
Dauerschmerzen sein, sie kdnnen aber auch hinsichtlich Kor-
perabschnitt, Stérke, Dauer und Haufigkeit wechseln, ein ,Alles
tut weh-Syndrom* sein, aber auch Wanderschmerzen.

Die Patienten beschreiben sie als tiefen Muskelschmerz, Bren-
nen, Krampfen, Einschieen als Messerstich, als steckendes
Messer. Sehr oft sind Schmerzen und Steffigkeit am Morgen
schlimmer, oft belastete Muskelgruppen schmerzen intensiver.
An den Kiefergelenken kdnnen Schmerzen auftreten, die sich
bis zu starksten Gesichtsschmerzen steigern kénnen, Kiefer-
héhlen- und Zahnprobleme kdnnen hinzutreten. Oft werden die
Zahne gezogen und der Patient klagt tiber Phantomschmerzen
im Bereich der nicht mehr vorhandenen Z&hne.

Fibromyalgie-Fehldiagnosen

Diagnosen, die haufig anstelle der Diagnose Fibromyalgie
gestellt werden, sind: Schulterarthrose, HWS/BWS/LWS-Syn-
drom, Riickenleiden, vorgewélbte Bandscheiben (,noch” nicht
OP bedilrftig weil keine ,echten” Bandscheibenvorfalle), ISG-
Arthrose, Facettensyndrom, Hiift- und Kniegelenksarthrose.
Trochanterodynie, Achillodynie, Fersensporn, Senkspreizful.
Aber auch Osteoporose und Multiple Sklerose!

Fibromyalgie - Ursache

Allgemein gilt folgende Einstellung der Arzte: Pathogenese
unklar, Diagnose schwierig, Behandlung symptomatisch. Die
Fibromyalgie ist unheilbar. Erstmalig eréffnet die Erkenntnis,
dass bei der Fibromyalgie die als Akupunkturldcher erkannten
Akupunkturpunkte verkleben, neue Wege, sowohl beziglich
der Treffsicherheit der Diagnostik, als auch bezuglich der
ursachlichen Behandlung. Infolge kdrperlichen und/oder psy-
chischen Stresses wird Eiweil} ausgeschwitzt, das vor Ort
gerinnt und die Ldcher verklebt.

Die verklebten Lécher kdnnen chirurgisch so freigeldst werden,
dass sie mdglichst nicht wieder verkleben. Aufgetretene Span-
nungen in den Faserbiindeln kénnen beseitigt werden, Entla-
stungsschnitte sind sinnvoll, kurzum, die Feinheiten der Han-
dchirurgie und peripheren Nervenchirurgie inklusive der
mikrochirurgischen Techniken sind nétig. Die Erkenntnis, dass
es regelrechte ,Schaltkasten der Meridiane" an Arm und Ful}
gibt, ermdglicht die Operation, bei der von einem Schnitt aus die
6-8 Akupunkturpunkte aufgesucht werden, die einen Quadran-
ten beherrschen.

Die Stress-Theorie deckt miihelos alle bekannten Faktoren ab,
die eine bestehende Fibromyalgie verschlimmern oder eine
latente zum Ausbruch kommen lassen kdnnen. Wetter, Luftzug,
Kélte, zu scharfes Training, Hausbau, Renovieren, hormonelle
Verénderungen, Schicksalsschlage und Psychostress. Aber
auch Erkrankungen, Infektionen durch Viren, Bakterien, Verlet-
zungen, echtes Rheuma, Lupus, Schilddriisenerkrankungen.
Viele Faktoren, aber nur ein Mechanismus!

Weitere haufige Symptome sind:

Schmerzen bei der Regelblutung, Reizblase, Schmerzen in der
Brustdriise, Thoraxschmerzen, Herzsensationen/Herzneurose.

Ermiidung

Die Patienten beschreiben die Ermildung unterschiedlich. Die
einen sind korperlich zerschlagen, die anderen geistig
erschdpft, konzentrationsschwach. Die ganze Energie ist wie
Eis geschmolzen und abgeflossen. Manche beschreiben eine
bleierne Gliederschwere, die jede Kraft raubt.

Schlafstérungen

Die Patienten haben in der Regel keine Einschlafstérungen. Der
Schlaf selbst ist jedoch gestort, so als wiirden die Schmerzen
die Patienten aus dem tiefen Schlaf wecken. Schlafapnoe trifft
geh&uft auf ebenso Muskelzittern und Muskelzuckungen im
Schlaf (unkontrollierte Arm- und Beinbewegungen bis hin zum

Die von den Patienten am meisten gehasste und gefiirchtetste
Diagnose ist die ,somatoforme Storung‘, weil diese in der
Umgangssprache der Patienten und inshesondere seines
Umfeldes ubersetzt wird: ,Alles Psyche!“ und die Patienten
Demiitigungen am laufenden Band aussetzt. Dabei ist die
Depression als reaktive Neurose auf die Schmerzen aufzufas-
sen, nicht deren Ursache.

Fibromyalgie - Diagnostik

In der Regel sind Laboruntersuchungen ,0B* d.h. ,ohne Beson-
derheiten”, inshesondere kdnnen keine Veranderungen nach-
gewiesen werden, wie sie beim klassischen Rheuma, der
Chronischen Polyarthritis (CP), gefunden werden. Diese rich-
tige und wichtige Tatsache fuhrt dazu, dassim Gegensatz zum
echten Rheuma, vereinfachend vom ,Falschen Rheuma*
gesprochen wird. Wahrend beim echten Rheuma Kortison
angewendet werden muB, darf laut den amerikanischen Rheu-
matologen bei Fibromyalgie Kortison nicht eingesetzt werden.
1990 wurde von den amerikanischen Rheumatologen die
multi-center-criteria-study verdffentlicht, in der die klinischen
und Untersuchungskriterien festgelegt werden. Die Patienten
miissen mindestens seit 3 Monaten Schmerzen haben und
mindestens 11 von 18 festgelegten Stellen am Kdrper aufwei-
sen, die auf Druck schmerzen.

Der Arzt driickt mit dem Daumen oder dem Zeigefinger, fiir Stu-
dienzwecke werden Apparate eingesetzt, die einen genau defi-
nierbaren Druck pro Quadratzentimeter austiben. Die auf
Druck schmerzenden Stellen werden ,tender points* genannt
und sind nicht mit den triggerpoints des Myofaszialen Schmer-
zes zu verwechseln, die von selbst schmerzen und auf Druck
an einer anderen Kdrperstelle Schmerz verursachen kénnen -
man nennt dies Fernwirkung, ,referred pain®, vergleichbar mit
der Fernwirkung von Akupunkturpunkten.

Gerade die Ahnlichkeiten, die zu den genannten Verwechs-
lungsmaglichkeiten fuhrten, wurden von Bauer und Heine (1,2)
als Denkansto3 wahrgenommen, die Gemeinsamkeiten zu

Fibromyalgie - Kausale Therapie durch Operation (Ergebnisqualitat fir den Zeitraum 1990 bis 2000)

M 1.100 Patienten untersucht
B 627 Patienten operiert

B 401 Patienten nachuntersucht (Okt/Nov/Dez 2000)
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Fibromyalgie - Die neue Volkskrankheit

Das Buch ,Fibromyalgie - Heilung ist mdglich* von Prof. Dr. med. Johann Bauer
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restless legs Syndrom), Z&hneknirschen. Das Schlafmuster ist
ganz anders als das von depressiven Patienten.

Reizdarm

20 bis 40% der Patienten leiden an Bauchschmerzen, Verstop-
fung, Durchféllen, Blahbauch und Ubelkeit, manchmal scheinen
die Schmerzen von innen ,vorn und hinten am Rippenbogen
aufgehangt" zu sein, oder von der Gallenblase auszugehen.
Kopfschmerzen

Hinterkopfschmerzen, Tinnitus, Lidodeme, seit der Kindheit
bestehende Migréne begleiten die Schmerzattacken.
Neurologische Symptome

Taubes und prickelndes Gefiihl an den Extremitéten, tiberemp-
findliche Hautbereiche, Schwellungszustande von Handen und
FiiBen, Storung der Geschicklichkeit und des Gangbildes wer-
den angegeben, von den Neurologen werden jedoch keine
krankhaften Veranderungen gefunden.

Fibromyalgie-Fehlbehandlungen

Mehrfache Eingriffe an Bandscheiben, Verblockung von Wir-
beln und Verschraubung von Gleitwirbeln, Teilresektionen von
gesundem Brustbein, Endoprothesen (Hiifte, Knie, Schulter),
Arthroskopien, Schmerzpumpen, Stellatumblockaden, Botu-
lismus-Injektionen, Kortison.

erforschen. Es hatte sich bereits gezeigt, dass die Trigger-
punkte gemaR der Arbeiten der Gruppe um Meltack in 71% mit
den Akupunkturpunkten tbereinstimmen (3), die Akupunktur-
punkte laut Heine (4) ihrerseits in 82% der Félle mit anato-
misch definierbaren GeféBnervenbiindelchen Ubereinstim-
men, so dass die Akupunkturpunkte als Akupunkturlécher
erkannt und bezeichnet werden konnten, aus denen die
genannten GeféRnervenbiindelchen durchtreten.

Bei Betrachtung der 18 Tender Points war aufgefallen, dass
auch sie mit bekannten Akupunkturpunkten tibereinstimmten.
Dies war der Anlass, bei hand- und fuchirurgischen Opera-
tionen nach solchen Ldchern Ausschau zu halten, die der
Lage nach mit Akupunkturpunkten bereinstimmten. Es wur-
den an den Extremitéaten solche gefunden, es konnte festge-
stellt werden, dass in ganz bestimmten Arealen 6 bis 8 solche
Lécher gehauft verklebt waren, und zwar gerade bei Patien-
ten, die OP-unabhéngig Uber wandernde Schmerzen geklagt
hatten.

Somit war die Akupressurdiagnostik geboren. Bei deren
Durchfiihrung geht man genau so vor wie bei der Suche nach
schmerzhaften “tender points*, mit dem Unterschied, dass alle
Punkte des Dickdarm-, Lungen und Perikardmeridianes abge-
tastet werden, alle Punkte des Nieren-, Blasen, Gallenblasen-
meridianes und anderer Meridiane untersucht werden Die
UbergroRe Anzahl an Punkten ermdglicht eine viel genauere
Diagnostik, als es mit den 18 tenderpoints méglich ist.

Es konnte gezeigt werden, dass die Fibromyalgie sehr oft an
einem Quadranten beginnt und erst im Laufe eines Jahrzehn-
tes das Vollbild entfaltet, das als generalisierte Fibromyalgie
bezeichnet wird und das manche amerikanische Rheumato-
logen meinen, wenn sie fordern, die Patienten miiSten an
allen vier Quadranten Schmerzen aufweisen. Die Fibromyal-
gie beginnt z.B. bei einem jungen M&dchen, wenn es in die
Lehre geht und wird als Sehnenscheidenentziindung ver-
kannt. Jahre spéter tun Schulter, Nacken, Hinterkopf weh,
noch spater auch die Gegenseite oder das Bein der gleichen
Seite. Kreuzschmerzen treten hinzu, besonders wéhrend
oder noch einer Schwangerschaft.
Zuletzt, nach 5, 10 oder mehr
Jahren tut alles weh*; Stadium 1
war in diesem Beispiel der Befall
des einen oberen Quadranten,
Stadium 2 der Befall eines / der
Nachbarquadran-ten, Stadium 3 ist
das Vollbild, die generalisierte Fibro-
myalgie.
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Die Fibromyalgie kann mit
Hilfe der Akupunkturdiagno-
stik bewiesen werden und ist
ab sofort nicht mehr eine Ver-
legenheitsdiagnose.



